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ഒലി ഹാന്‍സണ്‍ ദിനം വിജയിപ്പിക്കുക 


ഒ൬ഷധ വ്യവസായരംഗത്തെ അശാസ്‌(്രീയതകഠംക്കെതിരേ 
സനഃധിയില്പാതെ പൊരുതിയ ഡോക്‌ടര്‍ ഒലി ഹാന്‍സണ്‍ 
മരിച്ചിട്ട്‌” ഈ മേയ്‌ 23-ന്‌ പത്താണ്ടു തികയുന്നു. 


ആ ധന്യസ്‌മരണ പുതുക്കി വിണ്ടുമൊരിക്കല്‍ക്കൂടി ഒലി 
ഹാന്‍സണ്‍ ദിനം ആചരിക്കാനൊരുങ്ങുമ്പോഠം നാം കാണുന്നത്‌ 
പിന്നിട്ട ദശകത്തില്‍ ചികിത്സാരംഗത്തെ അശാസ്‌ത്രീയ (പവ 
ണതകരം സാധാരണക്കാരുടെ ജീവിതത്തിന്‌ ഏററവും വലിയ 
ഭീഷണിയായി വളര്‍ന്നിരിക്കുന്നു എന്ന ഭീകരയാഥാര്‍ഥ്യമാണ്‌. 


എന്നാല്‍ ഇത്തരം പല (പവണതകഠംക്കുമെതിരെ ഡോക്‌ടര്‍ 
മാരൃടെയോ ഫാരമസി സ്സ്റുകളുടെയോ പ്രൊഫഷണല്‍ സംഘടന 
കഠാക്കുപോലും പരിമിതമായേ പ്രവര്‍ത്തിക്കാന്‍ കഴിയുന്നുള്ളു. 
അതേസമയം ഈ അശാസ്‌രീയതകളിലൂടെ സാധ്മാജ്യത്വ 
ശക്‌തികഠം മൂന്നാം ലേകരാജ്യങ്ങളെ അതിവേഗം കീഴടക്കുക 


യാണ്‌. ഇതിനെതിരെ ചെറുത്തുനി ല്‌ക്കാന്‍ ജനങ്ങളെയും 
ഡോക്‌ ടരമാരെയും (പാപ്‌ തരാക്കുക എന്ന കടമ നിറവേററുവാ 


നുള്ള കരമപരിപാടിയിലേക്ക്‌ നിങ്ങളുടെ ര്രദ്‌ധ ക്ഷണിക്കുക 
യാണ്‌ ശാസ്‌ധതസാഹിത്യ പരിഷത്ത്‌. 


മററു ജനകീയ ശാസ്‌ത(പസ്‌ ഥാനങ്ങളുമായി ചേര്‍ന്ന്‌ 
പരിഷത്ത്‌” ഇക്കൊല്പവും ഒലി ഹാന്‍സണ്‍ ദിനം ആചരിക്കുന്നു. 
ചെറുത്തുനില”പിന്‍െറ കരുത്തുമായി അണിചേരുക. . 
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ആരോഗ്യരംഗത്തെ (പശ്‌നങ്ങള്‍ 


ലി മമ 


തരൂടച്ചുമാറരി എന്നു (പഖ്യാപിച്ചു പ്ലേഗ്‌ പരിരഭാന്തി 
പരത്തി മടങ്ങിവന്നിരിക്കുന്നു. നിരമാര്‍ജനം ചെയ്‌തെന്നു 
പറയുന്ന മലമ്പനി അടിക്കടി അങ്ങിങ്ങു പടരുന്നു. ഇന്ത്യയില്‍ 
മാതമല്ല മൃന്നാം ലോകരാജ്യങ്ങളിലെല്പാം മലമ്പനി പടരുകയാ 
ണെന്ന്‌ രാജ്യാന്തര വാര്‍ത്താമാധ്യമങ്ങഠം കവര്‍സ്റ്റോറികഠം എഴു 
തുന്നു. രാജ്യത്തിന്‍െറ സാമൃഹിക വികസനരംഗങ്ങളിലെ 
ഇടര്‍ച്ചകളും തകര്‍ച്ചകളൃമാണ്‌ പകര്‍ച്ചവ്യാധികഠം വിളംബരം 
ചെയ്യുന്നതെന്ന്‌ രാജ്യത്രന്തജ്‌ഞര്‍ (പഖ്യാപിച്ചിട്ട്‌ ഒന്നര രണ്ടു 
നൃററാണ്ട്‌ പിന്നിടുമ്പോഴും നാം ഈ ഭയങ്കരാവസ്‌ഥയ്‌ക്കൃ 


മുന്നില്‍ നിസ്സംഗതയുടെ കമ്പിളിചുററി വിറച്ചിരിപ്പാണ്‌. 
ഭരണകൂടത്തിന്‍െറ വിറങ്ങലിപ്പുകണ്ട്‌ സാമൂഹിക പ്രസ്ഥാന 


ങ്ങഠം പകച്ചുനി ല്‌ക്കുകയും. 

അതേസമയം രോഗപ്രതിരോധം , രോഗനിര്‍ണയം , ചികിത്സ 
തുടങ്ങിയ രംഗങ്ങളിലെ ഗുരുതരമായ (പശ൦നങ്ങളും അശാസ" 
(തീയ ഓഷധങ്ങളും ഓഷധങ്ങളുടെ വിലയും ആരോഗ്യരംഗത്തെ 
കമ്പോളവത്‌ക്കരണവും ക്ഷയിക്കുന്ന ആരോഗ്യസര്‍വീസുളെല്ലാം 
കൂടി സാധാരണക്കാരുടെ ജീവിതത്തെ അപകടപ്പെടുത്ത്യമാറ” 
അനുനിമിഷം ഭീകരമാകുകയും ചെയ്യുന്നു. ര്പശ”നങ്ങം 
സുവ്യൃക്‌തം പഠിച്ച്‌ (പതിരോധം കെട്ടിപ്പടുക്കാന്‍ ഇനി വൈകി 
ക്കൂടാ എന്ന നിലയിലാണ്‌ നാം എത്തിപ്പെട്ടിരിക്കൂന്നത". 


ചികില്‍സാരംഗം വഷളാകുന്നു 


നമുക്കു ചുററും നടക്കുന്ന സാമൃഹിക-സാമ്പത്തിക മാററങ്ങഠം: 
ഏററവും കൂടുതല്‍ (പതാഫലിക്കുന്ന രംഗമാണ്‌ ആരോഗ്യരംഗം. 
സാധാരണക്കാരെ (പത്യക്‌ഷത്തില്‍ ഏററവും കൂടുതല്‍ ബാധിക്കു 
ന്നതും ഈ രംഗം തന്നെ. 


ജനങ്ങളുടെ ദരി ദവത ക്കരണത്തിനുള്ള ഒരു (പധാന കാരണം: 
രോഗങ്ങളാണ്‌ . മൂന്നാം ലോകരാജ്യങ്ങളിലെ (പധാന രോഗങ്ങളുടെ. 
യെല്ലാം കാരണം ദാരിദ്ര്യവും. ഇതൊരു, മലാിനവദൃത്തമാണ. സാധാ: 
രണക്കാര്‍ക്ക” ചികിത്‌സ നിഷേധിക്കുന്ന ഏററവും പ്രധാന കാര. 
ണവും മറെറാന്നല്പ. 


ചികിത്സാരംഗത്ത്‌ തനതായ ഒട്ടേറെ പുത്തന്‍ പ്രവണതക. 
ഒണ്ട്‌” ആന്‍റിബയോട്ടിക്ക്‌ റസിസ്റ്റന്‍സ്‌, ദസാങ്കേതി കവിദ്യകളിലും 
ഉപകരണങ്ങളി ലുമുള്ള വര്‍ദ്ധിച്ച ആശ്രിതത്വം, കൂടുതല്‍ സങ്കീര്‍. 
ണമാകുന്ന സ്‌പെഷ്യലൈസേഷനും സൂപ്പരസ്‌പെഷൃയലൈസേ 
പഫ്നൃം. പണ്ടുണ്ടായിരൃന്ന കുടുംബ ഡോക്ടര എന്ന സങ്കല്‌പം: 
തന്നെ എങ്ങോ പോയി മറഞ്ഞിരിക്കുന്നു. 


അനുദിനം നിര്‍ജീവമായിക്കൊണ്ടിരിക്കൂന്ന പൊതുമേഖല 
ഗൂണപരമായി ഒട്ടേറെ പിന്നിലാണെങ്കിലും ഇന്നും പാവങ്ങളുടെ: 
ആശാക്രേന്ദം മറെറാന്നല്പ. സാധാരണ ജനങ്ങഠംക്ക്‌ ആപല്‍സഹായം 
ചെയ്യുന്ന (പാഥമികാരോഗ്യമേഖല ഇന്ന്‌” ഏറെ അവഗണിക്കപ്പെട്ടി 
രിക്കൂന്നു. പൃത്തന്‍ കമ്പോളവല്‍ക്കരണ പ്ര്രകിയയില്‍ സ്വകാര്യ. 
ആശൂപത്രികഠം തഴച്ചുവളരുമ്പോഠം പൊതുമേഖലയില്‍ ആതമാര്‍: 
ത"ഥത കാട്ടുന്ന ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ പോലും ദയനീയ കഥാപാര്തങ്ങളാകൃ 
കയാണ്‌. അവഗണിക്കപ്പെടുന്ന (പാഥമികാരോഗ്യമേഖലയില്‍. 
പൊതുജനാരോശ്ൃയ(പവരത്തകര്‍ നോക്കുകുത്തികളും . 


[) 


മലമ്പനിയും ക്ഷയരോഗവും വയറിളക്കരോഗങ്ങളും നിയ്രന്തണാ: 
തീതമായി പെരുകുമ്പോഠം പ്പേഗും അതുപോലെയുള്ള പൂതിയരോ 
ഗങ്ങളും മനുഷ്യനെതിരെ വിണ്ടും വെല്ലുവിളിയുയയര്‍ത്തുന്നു., പരി 

സരത്തില്‍ കൊതുകൂവളരൂന്ന സാഹചര്യങ്ങഠം നിലനില്‌ക്കുമ്പോഠം 

മലമ്പനിയും മന്തും മരുന്നുകൊണ്ടു മാത്രം നിയന്ത്രിക്കാന്‍ കഴി' 
യില്ല. ദാരി ദ്ൃയത്തിന്‍െറെ സന്തതികളായ രോഗങ്ങളൊന്നും മരുന്നു, 
കൊണ്ടു, ചികിത്സിച്ചു ഭേദമാക്കാവുന്നവയല്ല. 


” ആരോഗ്യരംഗത്തെ പൊതുജനപങ്കാളിത്തം അല”പവും ലഘൂൂക. 
രിക്കാവുന്നതല്ല. ആരോഗ്യമെന്നാല്‍ രോഗചികിത്‌സ മാത്രമാണെന്ന, 


0 


ചികിതസയക്കു മറ്രതം (പാധാന്യം കൊടുക്കുന്ന, വൃവസ്‌ഥിതി 
യില്‍ പൊതുജനങ്ങഠം നിഷ്ക്രിയരായി ചികിത”സിക്കപ്പെട്ടാല്‍ 
മതി. എന്നാല്‍ ((പതിരോധത്തിത” ഉരന്നല്‍ കൊടുക്കുന്ന ഏതു 
പൊതുജനാരോഗ്യ വൃവസ്്‌ഥിതിയിലും ജനങ്ങഠംക്ക്‌ എല്പാ ഘട്ടങ്ങ 
ഓിലും ഗണ്യമായ. പങ്കുണ്ട്‌. ജനകീയാരോഗ്യമെന്ന കാഴ ച്ചപ്പാടു 
ഞ്ഭാക്കി ഈ രംഗത്തെ (പവര്‍ത്തനങ്ങഠാംക്ക” അഖിലേന്ത്യാതലത്തില്‍ 
ഒരു പൊതുവേദി യുണ്ടായതു തന്നെ ഈ ലക്ഷ്യത്തോടെയാണ്‌ . 


ഓഷധരംഗത്തെ അശാസ്‌(ത്തരീയതകള്‍ 

ഓഷധനയം സമ്രഗമായ ഒരു ആരോഗ്യനയത്തിന്‍െറ ഭാഗമാകണം. 
2009-ാമാണ്ടോടെ എല്ലാവര്‍ക്കും ആരോഗ്യം എന്ന ലക്ഷ്ൃത്തി ലെത്താ 
നുള്ള മാര്‍ഗങ്ങളിലൊന്നായി ലോകാരോഗ്യസംഘടന ഈന്നിപ്പറഞ്ഞി 
രിക്കുന്നത്‌ അവശ്യമരുന്നുകളുടെ ലഭ്യത ഉറപ്പുവരുൃത്തലാണ്‌ . 
ലോകാരോഗ്യസംഘടന താല പര്യമെടൃത്ത്‌ നടപ്പിലാക്കാന്‍ (ശമിച്ച 
അവശ്യമരുന്നുസംരംഭം (പാഥമികാരോഗ്യ പരി പാലനത്തിന്‍െറ ഒരു 
അവി ഭാജ്യഘടകമായാണ്‌ അവര്‍ വിഭാവനം ചെയ്‌തത്‌. എന്നാല്‍ 
ഈ കാഴ്ചപ്പാട്‌ നടപ്പിലാക്കിയില്ലെന്നു മാതമല്ല ഒട്ടനവധി അശാ 
സ്‌(തീയതകഠം ഇന്നും നിലനില്‍ക്കുന്നുണ്ട്‌. (ബാന്‍റുനാമവും അശാ 
സ്‌രതീയകഷധച്ചേരുവകളും നിലനിര്‍ത്തുന്നതും പൊതൃമേഖലയ്‌ 
ക്കുവേണ്ടരത പരിഗണന കൊടുക്കാത്തതും ഗുണനിലവാരം ഉറപ്പുവരു 
ത്തുന്നതില്‍ നിഷ്‌ കര്‍ഷയില്പാത്തതുമടക്കം ഹാത്തി കമ്മററി റിപ്പോ 
ട്ടില്‍ പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന അനേകം അശാസ്‌ധരതീയതകഠ: .. ഇന്നും നില 
നില്‍ക്കുന്നു. നാം സാര്‍വ്വരതികമായി ഉപയോഗിച്ചു വന്നിരുന്ന പല 
മരുന്നും നിരോധിക്കപ്പെടേണ്ടതാണെന്ന വാര്‍ത്ത തന്നെ ആരുമറിയാതെ 


പോകുന്നു. പ്രതിശിീരഷമരുന്നുപയോഗം വളരെ കൂടിയ സം 
സ്‌ഥാനമായ കേരളത്തില്‍ കമ്പോളം ഇന്ന്‌ അവശ്യതര മരുന്നു 
കഠം കൊണ്ടു, നിറയ്ക്കപ്പെട്ടി രിക്കുന്നു. അവശ്യമരൂന്നുക ംക്കാ 


കടട്ട ക്തിമമായും അല്ലാതെയും ഉള്ള കഷാമവും. ജീവന്‍രക്ഷാ ഓഷ 
ധങ്ങളുടെയും മററിനങ്ങള്യടെയും വില നായാക്കുനാഠം കൂടുകയും 
ചെയ്യുന്നു. 

അവശ്യ മരുന്നുകളുടെ ദാര്‍ലഭ്യം നിലനില്‍ക്കെത്തന്നെ കമ്പനി 
കഠം അവശ്യേതത്‌ മരുന്നുകഠം നിര്‍മ്മിച്ചു കൂട്ടുകയാണ്‌ . (പട്ടിക 1, 2 
നോക്കുക] 

1919 ലെ ഓഷധനയം ഹാത്തികമ്മിഷനെറ ശുപാര്‍ശകഠം പരി 
ഗണിച്ചുള്ളതായിരുന്നു. മരുന്നുല “പാദനത്തില്‍ സ്വയം പര്യാ 
പതിയും .(ബാന്‍ഠുനാമംപോലുള്ള അശാസ്‌്രീയതകം മാററുന്നതു 


മൊക്കെ ലക്ഷ്യമാക്കിയ ഈ നയത്തിനെതിരെ ഏതാനും കമ്പനികടം 
കോടതിയെ സമീപിച്ചു. 1981 ല്‍ ഹൈക്കോടതിയില്‍ കൊടുത്ത 
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്ങ 


പട്ടിക 


അശാസ്‌ പ്രീയ മരുന്നുകളുടെ വില്‌പന 1992 ല്‍ 


മരുന്ന്‌ 
ബികോസ്യൂടംസ്‌ _ 
ലിവ്‌ ഫിഫ്‌ററി 
ന്യൂറോബയോണ്‍ 
ഹീമം അപ്‌ 
വിക”സ്‌ വേപ്പറബ്‌ 
കോം പ്പറന്‍ 
ഫെനിസ്‌ഡില്‍ 
ബെനാഡ്ധില്‍ 
കോറെക”സ' 





പട്ടിക ദ 





൦ 


[നി 


വില പന 


197. 90 
1.09 
8.9 
8, 41 
0,൧൪൫ 
11, 96 
19.06 
13,93 


പ 
29.02 


വളര്‍ച്ച 





0. 
15.9 

41 
10.2 
ം 

6 
1.2 
2.1 
12. 2 





ം) 


ഓഷധ വൃവസായ രംഗത്ത്‌ സ്വകാരൃമേഖലയുടെ വളര്‍ച്ച 


(കോടി രൂ പ) 


കമ്പനി ൮ പില്‍പ്പന 
റാന്‍ ബാക”സി 688 
ഗ്‌ളാക്‌സോ 2൪. 
ഹെസ്‌ററ്‌ 301 
സാന്‍ഡോസ്‌ ൧90) 
അലെംബിക ൧൫2 
സിപ്പാ 2434 
ടോറെന്‍റ്‌ 429 
ഹഫിസര്‍ ൧13 
്രപോക”ടര്‍ ആന്‍ഡ്‌ 

ഗാംബ്‌ഠം ൧00 
ബറോസ്‌വെല്‍കം 109 
പാര്‍ ക”ഡേവീസ്‌ 197 
കോര്‍ പാരന്‍ററല്‍ 103 





; 
342 
32 
22 

൭ 
23 
2൭ 
20 


ല്‌ 
10) 
17 
൫8 


ലാഭം (കോടി രൂപ) 


ക 


_ കേസ്‌ അന്തിമ തീരുമാനമാകാതെ സു(പിീംകോടതിയില്‍ കിടക്കുക 





യാണ്‌ . 198 ലെ ഓഷധനയത്തില്‍ തങ്ങളുടെ താല്‌പര്യങ്ങഠംക്കനുസ 
രിച്ചുള്ള പഴുതുകളുണ്ടാക്കാന്‍ കമ്പനികഠം (്രമം തൃടരുകയുമാണ്‌. 


1986-ലെഭാഷധനയം മരന്നുകമ്പനി കഠംക്കുവേണ്ടി ഏതാനും വിട്ടുവീ 


൫ 


യ്ചകഠം ചെയ്‌തെങ്കില്‍ 1994ലെ നയം പൂരണമായും ബ്വഹുരാഷ്‌* 
രടകുത്തകകളുടെ താല്‌ പര്യങ്ങഠം സംരക്‌ഷിക്കുന്നതാണ”. ലൈസന്‍ 
സിംഗ്‌ ഉദാരമാക്കി; 100 ശതമാനം വിദേശമൂലധന പങ്കാളിത്തം. 
അനുവദിച്ചു; വില നിയ്രന്തണങ്ങളുയടെ കീഴില്‍ വരുന്ന ഓഷധങ്ങളു 
ടെ എണ്ണം 14:ല്‍ നിന്ന്‌ 73 ആക്കി. വില നിയ്യ്ത്രണം പൂര്‍ണ 
മായും കമ്പോളത്തിനു വിട്ടുകൊടുക്കുമ്പോരം അവശ്യമരുന്നു കളുടെ. 
വില കുതിച്ചുകയറില്ലേയെന്ന സംശയം ഉയര്‍ന്നിട്ടുണ്ട്‌. 


വില ഏകീകരിച്ച്‌ നിയ്രന്തിക്കുന്നതിന്‌ ചില പൊധികഠം: 
ഓഷധ നയത്തില്‍ പറഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. നാഷണല്‍ (ഡഗ്‌ അതോറിട്ടി, 
നിയ്രന്തിത വില ബാധകമായ ഓഷധങ്ങടംക്ക വാങ്ങാവുന്ന ഏററവും 
ഉയര്‍ന്ന നിരക്കു നിജപ്പെടുത്തല്‍, (പ്രാദേശിക രോഗങ്ങളുടെ സ്വഭാവം 
പരിഗണിച്ച” കമ്പോളത്തിലെ ലഭ്യതയനുസരിച്ച്‌ ഫോര്‍മുലറി 
സിസററം ഉണ്ടാക്കു തുടക്ങിയവയാണ്‌ ഈ ഉപാധി കം. 
എന്നാല്‍ അവശ്യ മരുന്നുകളുടെ ഉല”പാദനം വര്‍ധിപ്പിക്കുകയും 
താരതമ്യേന വില കുറഞ്ഞ പാക്കിംഗ്‌” എര്‍പ്പെടുത്തുകയുംചെയ്‌താല്‍ 
വില ഒരളവുവരെ കുറയ്‌ക്കാന്‍ കഴിയും. 


ഇന്ന്‌ കമ്പനികഠം നടത്തുന്ന ഗവേഷണം അവരുടെ വില്‌പന 
എങ്ങനെ കൂൃട്ടാമെന്നതി നെപ്പററി മാധ്തമാണ്‌ . ഈ രംഗത്തു ജനങ്ങഠം 
ക്കുവേണ്ടി യുള്ള ഏറെ മാററങ്ങഠം വേണം. മുന്നാം ലോകത്തെ ആരോഗ്യ 
രപശ”നങ്ങളെപ്പററിയാണ്‌ ഗവേഷണംനടത്തേണ്ടത”. പുതിയപേററന്‍റു 
നിയമം ഗവേഷണരംഗത്ത' ഒട്ടേറെ (പശ്‌നങ്ങഠം സൃഷ്‌ടിക്കുന്നുണ്ട്‌. 


വിജയ്‌ കെല്‍ക്കാറിന്‍െറ അധ്യക്ഷതയി ലുള്ള കെല്‍ക്കാര്‍ കമ്മററി 
(1989) യുടെ നിര്‍ദ്ദേശങ്ങളും രരദ“ധേയമാണ്‌ . അവശ്യ മരുന്നുക 
ളുടെ ലിസ്റ്‌ പ്രസിദ്‌ധികരിക്കുക, ഈ ലിസ ററിലുള്ള മരുന്നു 
കളുടെ ഉല”പാദനം നിയമ (പകാരം ഉറപ്പു വരുത്തുക, അപകടകാരി 
കളായ മരുന്നദുകഠം പൂര്‍ണമായും പിന്‍വലിക്കുക, 8 6ഠണധ്ടഠറ 
ദവ നിലനിര്‍ത്തുക, നിരോധിച്ച മരുന്നുകഠം പൃര്‍ണമായും കമ്പോ 
ത്തില്‍ നിന്നു പിന്‍വലി ക്കുക എന്നിവയാണ്‌” ഈ കമ്മററിയുടെ 
നിര്‍ദേശങ്ങഠം. പക്ഷെ ഈ നിര്‍ദ്ദേശങ്ങഠംക്ക” വേണ്ട്ര്ത ഗാരവം കൊ 
ടുത്തു കാണുന്നില്ല. 

ഇത്തരുണത്തില്‍ ഓഷധ വ്യവസായ രംഗത്തെ അശാസ്‌(തീയതക 
ളെപ്പററി ബോധവല്‍ക്കരണം വളരെ (പസക്‌തമാണ്‌. നിര്‍ദ്ദേശിക്ക 
പ്പെട്ട ഓഷധവുമായി ബന്‌ധപ്പെട്ട ഒട്ടേറെ ; ചോദ്യങ്ങഠംക്ക” മരുന്നു 
കഴിക്കുന്നതിനു മൂമ്പ്‌” രോഗിക്ക്‌” ഉത്തരം ലഭിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. എന്തു 
രോഗത്തിനാണ്‌ ഈ മരുന്നു. കഴിക്കുന്നത”, എന്തൊക്കെയാണ്‌ ഈ 
മരുന്നി നുള്ള പാര്‍ശ്വ ഫലങ്ങാം, നിര്‍ദ്ദിഷ്‌ട മരുന്ന്‌ കഴിക്കറുമ്പോഴം 


1-4 
മ! 
ത്ത്‌ 


ന്തു 


മററ്‌ ഏതെങ്കിലും മരുന്നുകഠം ഒഴി വാക്കണ്ടതുണ്ടോ, എത്ത കാലം 
തുടര്‍ച്ചയായി മരുന്നു കഴിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌, രോഗലക്ഷണങ്ങം മാറി 
യാല്‍ മരുന്ന” നിര്‍ത്താമോ, മരുന്നു കഴിക്കുമ്പോഠം ധശ്രദ”ധി ക്കേണ്ട 
മററ” എന്തെങ്കിലും കാര്യങ്ങളുണ്ടോ, എന്നിങ്ങനെയുള്ള ചോദ്യണ്ങ ക്ക്‌ 
ഉത്തരം ലഭിക്കണം. അതുപോലെ തന്നെ ചില ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ 
ലഭ്യമല്ലാത്ത മരുന്ന്‌ കുറിച്ച്‌” കൊടുക്കും . എന്നിട്ട ആളുകളെ ഓടി 
ക്കും. ഇതും രോഗിയുടെ അവകാശത്തിനെതിരാണ്‌. ഇത്തരത്തില്‍ 
വിവരങ്ങളെല്പാമറിഞ്ഞു കഴിഞ്ഞാല്‍ മരുന്ന്‌ എവിടെ നിന്നു വാങ്ങ 
ണമെന്നത' മരുന്നു വാങ്ങുന്നയാളാണ്‌ തീരുമാനിക്കേണ്ടത്‌. 


ഡോക്‌ടവൃയടെ കഴിവ്‌ (6്പിസ്‌ര്രിപ”ഷനന്‍െറ നീളത്തെ ആശ്രയിച്ചാ 
ണെന്ന ധാരണയും തെററാണ്‌. വൈറല്‍ ഫീവറിന്‌ ആന്‍റിബയോ 
ട്ടിക്കുകരം ആവശ്യമില്ല. മിക്കവാറും വയറി ഉക്കരോഗങ്ങ ക്കു പൃനര 
ജലനം (035) മാത്രം നല്‍കണ്ടതേയുള്ളു. ജലദോഷത്തിന്‌ മരുന്നി 
ന്‍െറ ആവശ്യമേയില്ല. ശരീരം നന്നാവുന്നതിന്‌ ടോണിക്കുകഠം അല്പ 
ആവശ്യം .രോഗം കൊണ്ടാണ്‌ ശരീരം മെലിയുന്നതെങ്കില്‍ അതു കണ്ടു 
പിടിച്ച്‌ ചികിത്സിക്കണം. അല്ലെങ്കില്‍ ഭക്ഷണം മെച്ചപ്പെടുത്തണം . 
ചൃമസംഹാരികരംക്ക്‌ ചുമ നിയ്യ്ത്രിക്കുന്നതില്‍ പരിമിതമായ 
പങ്കേയുള്ളു. ചുമയുടെ കാരണം കണ്ട്‌ ചികിത്സിക്കുകയാണ്‌' വേ 
ണ്ടത്‌. ഇങ്ങനെ ഇന്നു കമ്പോളത്തില്‍ ലഭ്യമായ പല മരുന്നുകളും 
ആവശ്യമില്പാത്തതാണ്‌. ശരിക്കും ഇത്തരം മരുന്നുപയോഗിച്ചുള്ള 
ചൂഷണത്തില്‍ നിന്നു പൊതൂജനങ്ങളെ രക്ഷപ്പെടുത്തുകയാണ്‌ ഡോ 
ക ടമാര്‍ ചെയ്യേണ്ടത”. ഒട്ടനവധി അപകടകാരികളായ മരുന്നു 
കളും കമ്പോളത്തില്‍ ലഭ്യമാണ്‌. പാശ്ചാത്ൃയരാജ്യങ്ങളില്‍ നിരോധി 
ച്ച മരുന്നുകഠം പോലുംമുന്നാം ലോകരാജ്യങ്ങളില്‍ വിലക്കുന്നുണ്ട്‌ . 


ഇന്ന ചികിത്സാ രംഗത്തെ കമ്പോളവല്‍ക്കരണം വര്‍ദ'ധിച്ച സമ 
യത്താ ഓഷധങ്ങളെ പററിയുള്ള ഉപഭോക്‌തൃ വിദ്യാഭ്യാസത്തിന? രപ 
സക൦തിയേറിയിരിക്കുന്നു. ഡോക്‌ടരമാരുടെയും ആരോഗ്ൃ (പവര്‍ 
ത്തകരുടെയും മാ്രതം ജോലിയായിട്ടതിനെ കാണരുത്‌. 


ആരോഗ്യരംഗത്തെ കമ്പോളവല്‌ക്കരണം 


അരോഗ്യമെന്നാല്‍ മരുന്ന്‌ - ചികിത്സ ൂ- ആശുപ്രതി എന്ന സമ 
വാക്യം നിലനിര്‍ത്തേണ്ടത്‌ കമ്പോളവല”ക്കരണക്കാരുടെ ആവശ്യ 
മാണ്‌. ആരോഗ്യമെന്നാല്‍ പോഷകാഹാരം, കുടിവെളളം, ആരോഗ്യ 
കരമായ പരിസരം, ആരോഗ്ൃശിീലങ്ങഠം, വ്യായാമം, വിനോദം എന്നി 
വയില്‍ക്കൂടി വൃക്‌”തി സ്വയം ആര്‍ജ്‌ജിക്കുന്നതാണെന്ന കാഴച 
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പ്പാട്‌” ലോകാരോഗ്യ സംഘടന തന്നെ അംഗീകരിച്ചിട്ടുള്ളതാണ . 
ഇതു (പകാരം ആരരാഗ്യ സമ്പാദനത്തില്‍ മരുന്നിനും ആശുപ്രതി 
ക്കും വലിയ പങ്കില്ല. ആരോഗ്യ രംഗത്തുള്ള ചികിത്തസോന്മുഖത്വം 
മാററിയെടുക്കലാണ്‌ ഉന്നത്തെ അടിയന്തരമായ ആവശ്യം. രോഗ 
(പതിരോധരംഗത്ത്‌ ഗവേഷണം മൂലം ഇന്ന്‌ ധാരാളം പുതിയ അറി 
വമൃുകഠം ഉണ്ടായിട്ടുണ്ട്‌. ഇതെല്ലാം ജനങ്ങളിലേ ക്കെത്തിക്കുകയാണ്‌ 
ഡോക്്‌ടരമാരും ആരോഗ്യ (പവര്‍ത്തകരും ചെയ്യേണ്ടത്‌. അല്ലാതെ 
രോഗാതൃരതയാല്‍ കുടുതല്‍ ദരിദവല്‍ക്കരിക്കപ്പെടാന്‍ ജനങ്ങളെ 
സഹായിക്കലല്ല. രാഷ്‌ടീയ നേതൃത്വം ജനങ്ങ ഠംക്കു വേണ്ടി ആവശ്യ 
പ്പെടുന്നതുപോല്ം കൃടുതല്‍ ആശുപ്രതിക്കിടക്കകളും ചികില്‍സാ 
കേന്ദ്രങ്ങളുമൊക്കെയാണ്‌. കക്കൂസും കുടിവെള്ളവുമില്ലാത്ത സ്ഥ 
ലത്തായിരിക്കും ഇത്‌ നടക്കുന്നത്‌. ഈ കാഴ്‌ചപ്പാടില്‍ തന്നെ മാററം 
വരണ്ടതുണ്ട്‌ . 


രോഗനിര്‍ണയരാഗകത്തെ പ്രശ്‌നങ്ങള്‍ 


രോഗനിര്‍ണയം ഇന്ന്‌” ഡോകടറുടെ കൈയില്‍നിന്നു സങ്കീര്‍ണ 
മായ ആധുനിക യ്രുത്രങ്ങളുടെ സഹായത്തോടെയുള്ള ലാബുകളിലേ 
ക്ക” മാറി യിരിക്കുന്നു. പലയടങ്ങളിലും കോടികയം മുടക്കി ലബാറേ 
ടടറികഠം നിലവില്‍ വരുമ്പോരം നിലനില”പി നുവേണ്ടി കൃടുതല്‍ 
ടെസ്സ്ൂകഠംക്ക്‌ശൃപാര്‍ശ ചെയ്യാന്‍ ഇത്തരം ലാബറട്ടറികടം ഡോക്്‌ടര്‍മാ 
രെ ചാക്കിടുന്നു. ഇങ്ങനെ പലയിടങ്ങളിലും ലാബുകളുടെ കമ്മീ 
ഷന്‍ ഏജന്‍റുമാരായി ഡോക്ടരമാര്‍ അധഃപതിക്കുന്നതായി വിമര്‍ശന 
മുണ്ട”. ലബാറേട്ടറികളിരല്‍ു കൊടുക്കുന്ന റിസഠംററിനെപ്പററിയും 
ഡോക്ടരമാര്‍ക്കിടയില്‍ത്തന്നെ അഭി പ്രായവൃത്യാസവും സംശയവുമു 
ണ്ട്‌. ലാബറട്ടറികടംക്ക്‌ ഒരു നിശ്ചിതഗുണനിലവാരം ഒപ്പു 
വരൂത്തണം . പൊതുമേഖലയില്‍ ലബാറേട്ടറി സയകര്യങ്ങഠം ഇല്ല 
എന്നതാണ്‌ ഒരു നിസ്സറഹായാവസ്‌ഥ. മെഡിക്കല്‍കോളേജാശുപ്യതിക 
ളില്‍പോലും ദേവ/ദ॥!ടദഠ 300080 ഇല. സ്വകാര്യ മേഖലയില്‍ 
വേണ്ട്രത നിയ്രന്തണമില്ലാതെ കൃണുകഠംപോലെ ലബാഠറേട്ടറികളാണു 


താനം ൽ 


രോഗ നിര്‍ണയ രംഗത്തെ യന്ത്രങ്ങളുടെയും സാങ്കേതികവിദ്യ 
യൂടെയും അതിക്രമിക്കല്‍ ഇന്നൊരു (പധാന (പശ്‌നമാണ്‌. ഒന്നു 
സുഖമായി (പസവിക്കണമെങ്കില്‍, ഒരു തലവേദനയുടെ കാരണം 
കണ്ടുപിടിക്കണമെങ്കില്‍ ഒക്കെ എത്ത പരിശോധനകഠം_-അയംരടാ സയ 
ണ്ട്‌, സ്‌കാന്‍, 00, ഫേ എന്നിങ്ങനെ എ്തയ്യരെത ചിലവേറിയ 
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പരി ശോധനകഠം. ഡോക “ടര്‍മാരുടെ കൈപ്പുണ്യവും രോഗനിറണയ 
ശേഷ യും ഇത്തരം സങ്കീരണതകളില്‍പ്പെട്ട്‌ പരിമിതപ്പെട്ടുകൂടാ. 


ചെലവേറുന്ന ചികില്‍സനസാരംഗം 


തകരുന്ന (പാഥമികാരോഗ്യമേഖല, നിരജീവമാകുന്ന 
പൊതുമേഖല, വളരുന്ന സ്വകാര്യ മേഖല 


ഇന്ന” രോഗചികിത്സ സാധാരണക്കാരന്‌ താങ്ങാനാകാത്തവിധം 
ദുസ്ലഹമായിരിക്കുന്നു. ഒരു രോഗിക്ക്‌ ചികില്‍സാ ചിലവായി! മാസ 
ത്തില്‍ ശരാശര! 90 രൂപ ചെലവാകുന്നുണ്ടെന്നാണ്‌ കണക്കുകഠം 
കാണിക്കുന്നത്‌. ഡോക്‌ടര്‍മാരുടെ സ്വകാര്യ ചികില്‍സ ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ 
നിയമപരമായി അനുവദിച്ചിരിക്കുമ്പോഴം ജനങ്ങഠംക്കു വേറെ നിവര്‍ 
ത്തിയില്പാതാകുന്നു. (പാഥമികാരോഗ്യ മേഖലയില്‍ അവശ്യം വേണ്ട 
രക്‌ത സമ്മര്‍ദ്ദമാപിനികളോ (പമേഹരോഗ നിര്‍ണയത്തിനുള്ള ഉപാധി 
കളോ ഈഷ്‌മാവ്‌ അളക്കാനുള്ള ഉപകരണങ്ങളോ പോലുമില്ലാത്തപ്പോടം 
സ്വകാര്യ മേഖലയില്‍ സൂപ്പര്‍ സ്‌പെഷ്വാലിററി ആശുപത്രികളും 
ആധുനിക ഉപകരണങ്ങളും കരുടിവരുന്നു. സ്വകാര്യ ആശുപ്യതിക 
ളില്‍ രോഗനിര്‍ണയത്തിനും ചികിത്സയ്‌ക്കരുമുള്ള ഉപാധികളുള്ള 
പ്പോഠം ജനങ്ങരംക്ക്‌ വിശ്വാസൃതയേറുമന്നു. അതോടൊപ്പം സര്‍ക്കാര്‍ 
ആശുപ്രതിയില്‍ ജനങ്ങഠംക്കുള്ള വിശ്വാസം നഷ്‌ടപ്പെടാനിടയുണ്ട്‌ . 
എന്നാല്‍ സ്വകാര്യാശുപ്രതികളിലെ മത്സരവും പരസ്യങ്ങളുമൊക്കെ 
യാകൂമ്പോഠം ജനങ്ങഠംക്കർടയില്‍ത്തന്നെ സംശയവും കൂടി വരുന്നുണ്ട്‌. 


നിയ്രന്തിക്കാന്‍ കഴിയാത്ത 
പൊതുജനാരോഗ്യ (പശ”്‌നങ്ങള്‍ 


ക്ഷയരോഗത്തി നെതിരെ മെച്ചപ്പെട്ട എര്തയോ മരുന്നുകഠം ഉണ്ടാ 
യിട്ടും എന്തു കൊണ്ടെ” ക്ഷയരോഗം നമുക്കിനിയും ന യ്ന്നത്രിക്കാന്‍ ക്യി 
ഞ്ഞിട്ടില്പ. ൧105 രോഗികഠം കൂടുമ്പോഠം തല്‍ഫലമായി ക്ഷയരോഗം 
കുടുത്തൽ നിയ്രത്രണാതിീിതമാകുകയേയുള്ളു. നി യനന്തണാധീനമാ 
യിരുന്ന മലേറിയയുടെ തിരിച്ചുവരവ്‌ ഞെട്ടിക്കുന്ന തരത്തി 
ലാണ്‌. നി യ്യരന്തണാധീനമാക്കപ്പെട്ടിരുന്ന കോളറ കഴിഞ്ഞ വര്‍ഷം 
അനേകം പേരുടെ ജീവനപഹിരിച്ചു. പ്രതിദിനം കേരളത്തില്‍ മറെറ 
ങ്ങുമില്പാത്തതുപോലെ! ) ട രോഗികരം പെരൃകിക്കൊണ്ടെിരിക്കുകയാ 
ണ്‌. പ്പേഗും എലിപ്പനിയും തിരിച്ചുവന്നിരിക്കൂന്നു. ഈ രോഗങ്ങഠം 
ക്കെതിരെയുള്ള നമ്മുടെ സമീപനത്തില്‍ എവിടെയോ ഒക്കെ തകരാ 
റുകളുണ്ട'. ഏതാനും ഡോക്‌ടര്‍മാരുടെ അത്ൃദ'ധ്വാനത്തിലൂടെ യോ 
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മരൂന്നുകളി ലൂടെയോമാ്തം ഈ രോഗങ്ങളൊന്നും നിയ്യത്രിക്കാന്‍ 
കഴിയില്ല. ആരോഗ്യബോധമുള്ള ജനതയുടെ പൂര്‍ണ പങ്കാളിത്ത 
ത്തോടെയുള്ള വികസന പ്രവര്‍ തതനങ്ങളി ലൂടെയേ ഈ രോഗങ്ങളുടെ 


നിയ്രന്രണം സാധിതമാകുകയുള്ളു. പൊതുജനപങ്കാളിത്തം ഉറ 
പ്പുവരുത്തേണ്ടതിന്‍െറ ആവശ്യം ഇവിടെയാണ്‌. ൧1൧൭ നു പരി 
ഹാരം വേശ്യാവൃത്തി പരിഹരിക്കലാണ്‌. ക്ഷയരോഗവും , 


കോളറയും, മലമ്പനിയുമൊക്കെയുണ്ടാകുന്ന ജീവിതസാഹചര്യങ്ങം 
നിലനിര്‍ത്തി ഈ രോഗങ്ങഠം പൂര്‍ണമായും നിയന്്ത്രിക്കാമെന്ന മൂഡ 
വിശ്വാസം നമ്മെയൊക്കെ കീഴടക്കി യിരിക്കുന്നു 


ജനങ്ങളില്‍ നിന്നകന്ന ആരോഗ്യ സര്‍വ്വീസ്‌ 


എന്നെന്നും ജനങ്ങളെ നിരാശപ്പെടുത്തുന്ന വിധത്തിലാണ 
ആരോഗ്യൃസര്‍വ്വീസിലെ (പശ൦നങ്ങഠം. എ(്തരയോസ്‌ തൂത്യര്‍ഹമായ ഒരു 
പൊതുമേഖല ആരോഗ്യരംഗത്തു നമുക്കുണ്ടായിരുന്നു. എന്നാല്‍ 
ഇന്ന്‌ ആരോഗ്യവകുപ്പിലെ പ്രധാനമായ (പവര്‍ത്തനം ജീവനക്കാ 
രുടെ സഥലം മാററം മാധ്രമായി അധഃപതിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. 
രോഗം വിതയ്ക്കുന്ന ചികിത്‌സാക്രേന്ദ്രങ്ങളെന്നു പറഞ്ഞ” 
എ(തയോ ഫിച്ചറുകഠം ആനുകാലികങ്ങളില്‍ (പതൃക്ഷപ്പെട്ടിരിക്കൂ 
ന്നു. മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകളില്‍ സഈജന്യമായി ചികിത്‌സ ലഭിച്ച 
ക്യാന്‍സര്‍ രോഗികഠം ഇന്ന്‌ 00 യില്‍ ഭീമമായ തൃകകഠം മൂുടക്കേ 
ണ്ടിവരുന്നു. ആരോഗ്യവകുപ്പിലെ ജീവനക്കാരുടെ സഥലം മാററ 
ത്തിന്‌ സ്വീകാര്യമായ മാനദണ്‌ഡമുണ്ടാക്കുക, ജീവനക്കാരുടെ വിഭ 
ജനപ്രശ്‌നം ആരോഗ്യവകുപ്പും മെഡിക്കല്‍ വിദ്യാഭ്യാസവകുപ്പും 
തമ്മി ലുള്ളത്‌, പരിഹരിക്കുക, പട്ടണങ്ങളും (ഗാമപ്പദേശങ്ങളും 
തമ്മില്‍ സര്‍വ്വീസിന്‍െറ കാര്യത്തില്‍ ഉള്ള വൃത്യാസങ്ങഠം പരിഹരി 
ക്കുക, മരുന്നു വാങ്ങലിനും ഉപകരണങ്ങഠം വാങ്ങലിനും പരാതി 
കഠാക്കതീതമായ പൊതു മാനദണ്‌ഡമുണ്ടാക്കുക, നിഷ്‌കര്‍ഷിക്കുക, 
ഇതിനെല്പാമൃപരി ഡോക്‌ടര്‍മാരുടെ സ്വകാര്യ (പാകററീസ്‌ അവസാ 
നിപ്പിക്കുക എന്നതൊക്കെയാണ്‌ ആരോഗ്യസര്‍പ്വീസില്‍ അടിയന്തര 
മായി വേണ്ട മാററങ്ങഠം. എന്നാല്‍ മാത്രമെ ആരോഗ്യവകുപ്പ്‌ ജനങ്ങ 
ഒുടെതാണന്ന വിശ്വാസമമണ്ടാകൃകയുള്ളു. 


ജനങ്ങളില്‍ നിന്ന? പതിക്ഷിക്കുന്നത്‌ 


ആരോഗ്യരംഗത്തുള്ള ജനകീയ ഇടപെടലെന്നാല്‍ ഇന്ന്‌ കക്ഷി 
രാഷ'ദ്രീയം കളിക്കലായി മാറിയിരിക്കുന്നു. ആരോഗ്യബോധം 
വികലമായ ജനങ്ങഠം നിസ്സ്റാരരോഗത്തിനുപോലും ഏററവും കുടു 


1 ഒ 


ത്തന 


തല്‍ പ്രാക?ററീസുള്ള ഡോക്ടറെയും ഏററവും വലിയ ആശുപ്രതി 


കളെയും തിരക്കി മൈലുകളോളം സഞ്ചരിച്ച്‌ ചികിത്‌സാ ചില 
വേററുന്നു. തലവേദന വന്നാല്‍പോലും ഡോകടര്‍മാരോടങ്ങോട്ട്‌ 
സ്‌കാന്‍ സിര്‍ദ്ദേശിക്കൃന്നതും പലപ്പോഴും സംശയംകൊണ്ടാണ്‌. 
ഡോക്‌ടര്‍മാര്‍ നന്നായി പറഞ്ഞ” മനസ്സിലാക്കിയാല്‍ ഇത്‌ മാററിയെടു 
ക്കാവുന്നതേയുള്ളു. കുടിവെള്ളവും കക്കൂസുമില്പാത്തിടത്ത്‌ കൂടു 
തല്‍ ആശുപ്രതിക്കിടക്കകഠംക്കുവേണ്ടി ധരണ നടത്തുന്ന ജനങ്ങം 
ആവശ്യമില്പാത്ത റി ഇംബേഴ”സ്‌മെന്‍റുകളും കള്ള സര്‍ട്ടിഫിക്കററു 
കളും ആവശ്യപ്പെട്ട്‌” ഡോക്‌ടരമാരെ ചീത്തയാക്കുന്നു . രോഗം വന്നാല്‍ 
തന്നെ, സമയത്തു ചികിത്‌ സിക്കാതെയും ഡോക്‌ടര്‍മാരൂ പറയുന്ന 
തനുസരിക്കാതെയും കൂടുതല്‍ വിപത്തു വരുത്തിയിട്ട്‌ ഡോക്‌ടരെ 
കുററം പറഞ്ഞിട്ടെന്തുകാര്യം? ചുമയുടെ രോഗവുമായി വരുന്ന 
രോഗിയോട്‌” പുകവലി നിരത്തണമെന്നു പറഞ്ഞാല്‍ നീരസമാണ്‌. 
അയാംക്കു വേണ്ടത്‌ പുകവലി തുടര്‍ന്നുകൊണ്ട്‌ ചുമ മാററാനുള്ള 
കഫ്‌സിറപ്പും ഗുളികയുമാണ്‌. ആശുപ്ര്രിയില്‍ കീടക്കൂുമ്പോഠം 
ജീവനക്കാരോട്‌” സരമൃമായി പെരുമാറുകയും ആശുപ്രതി വൃത്തി 
യായി സുക്ഷിക്കുകയുംവേണം. കിടക്കുമ്പോഠം വൃൃത്തികേടാക്കാന്‍ 
കുറേപ്പേര, അത വൃത്തിയാക്കാന്‍ മററ്‌ ചിലര്‍ എന്ന രീതി ശരിയല്ല . 
ചെലവ” കൊടുക്കാന്‍ തയ്യാറുള്ളവര്‍ സത്യസന്ധമായ വരുമാനം 


കാണിക്കുകയും വേണം. ഇതെല്ലാം എല്ലാവരുടെയും ആവശ്യമാണ്‌. 





ച രത 
തത തെ 


തത്തു 


ഡോ. ഒലി ഫാന്‍സണ്‍--- 
ചെറുത്തുനില്‌പിന്‍െറ വഴികാട്ടി 


ജു പ്പാനിലെ വിപണിയില്‍ 1913 ല്‍ ഒരു പുതിയ മരുന്നെത്തി 
ക ളയോക്വിനോടം. വയറിളക്ക രോഗത്തിനുള്ള പ്രതിവിധി 
കളില്‍ ഏററവും (പചാരമുള്ളതായി മാറാന്‍ ഇതിന്‌ രണ്ടുപതി 
ററാണ്ടുവേണ്ടിവന്നല്പ. 1964 ആയപ്പോഴേക്ക്‌ ഇതിന്‍െറ വില്‌പന 
രപതിവരഷം ആയിരം ടണ്ണായിക്കഴിഞ്ഞിരൂന്നു. 


ഇതിനിടെ 1999 ല്‍ അര്‍ജന്‍റിീനയില്‍നിന്ന്‌” അന'ധതയ്‌ക്കിട 
വരുത്തുന്ന ഒരു പൂതിയ ഞരമ്പുരോഗം റിപ്പോര്‍ട്ടുചെയ്യപ്പെട്ടു. 
കാല്‍നൂററാണ്ടി നുശേഷം 1964 ല്‍ ജപ്പാനില്‍ ചേര്‍ന്ന ചികില്‍സ 
കരുടെ രാജ്യാന്തരസമ്മേളനം ഈ രോഗത്തെ ആദ്യമായി തിരിച്ച 
റിഞ്ഞു. സ്‌മോണ (൧0൧) എന്നു ചുരുക്കപ്പേരു നത്കിയ 
ട്വഥാദഠധേ [൧൮൫1001൦ [ലെടു എന്ന ഈ രോഗം ജന്‌മനാ 
യുള്ള കാരണങ്ങളാലോ വിററാമിനുകളുടെ കുറവുകൊണ്ടോ 
ഉണ്ടാകുന്നതാണെന്നായിരുന്നു ഡോക്‌ടര്‍മാരുടെ ധാരണ. 


ലോകത്ത” വിവിധ രാജ്യങ്ങളില്‍നിന്നായി 1966 ഓടെ 18559 
സ്‌മോണ്‍ രോഗികളെ തിരിച്ചറിഞ്ഞു. "69 ആയപ്പോഴേക്ക്‌ ഇത്‌ 
2840 ആയി. തിരിച്ചറിയപ്പെടാതെ ആയിരക്കണക്കിനു 
വേറെയും. 


ഈ രോഗത്തിന്‍െറ യഥാര്‍ത്‌ഥ കാരണം ക്‌ളയോക്വിനോഠം 
ആണെന്നു പിന്നീടാണ്‌ വെളിപ്പെട്ടത്‌”. ഇതോടെ ഉല”പാദ കരായ 
സീബാഗീിഗികമ്പനിക്ക്‌ 1971ല്‍ ഈ മരുന്ന്‌ വിപണിയില്‍ 
നിന്നു പിന്‍വലിക്കേണ്ടിവന്നു. പിന്നീട്‌ ഈ രോഗം ഒററയെണ്ണം 
പോലും റിപ്പോര്‍ട്ടു ചെയ്യപ്പെടിട്ടില്ല. 

അപകടകാരിയായ ഓഷധം വിററ്‌ ആയിരങ്ങളെ രോഗികളും 
അന്‌ധരുമാക്കിയ സീബാഗീഗി രക്ഷപ്പെടാന്‍ അനുവദിക്കാതെ , 
അവര്‍ക്കെതിരെ കോടതിവഴി ഐതിഹാസിക പോരാട്ടം നടത്തി 
സ“മോണ്‍ രോഗബാധിതര്‍ക്കു നഷ്‌ടപരിഹാരം നേടിക്കൊടുത്ത 
സ്വിഡീഷ്‌”്‌ ഡോക്ടറാണ്‌ ഒലി ഹാന്‍സണ്‍. 


10 80 മെയ്‌ 29ന” 49-ഠം വയസ്സില്‍ ഒലി ഹാന്‍സണ്‍ അന്തരി 
ച്ചു. എഖ്ഖാക്കൊല്പവും ഈ ദിവസം ഓഷധവ്യവസായരംഗത്തെ 
അശാസ"ധ്രീയതകഠംക്കെതിരായ ബോധവത്‌ക്കരണ (പവര്‍ത്തനം 
നടത്തി ലോകമെമ്പാടുമുള്ള ജനകീയ ശാസ്‌ തധപസ്‌ഥാനങ്ങം 
ഒലി ഹാന്‍സന്‍െറ ഓര്‍മ പുതുക്കുന്നു. മൂന്നാം ലോകരാജ്യങ്ങ 
ളില്‍ ഈ രംഗത്ത” ഏററവും (പശംസനീയമായ ജനകി യാരോഗ്ൃയ, 
(പവര്‍ത്തനം നടത്തുന്ന വൃക തിക്ക്‌” ഒലി ഹാന്‍സനെറ പേരില്‍ 
(പത്യേക പൃരസ്‌കാരവും നല്‍കുന്നുണ്ട്‌. 


ചം. 





ക്കം ജകം. 











